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【方法】2002年 1月 1日から 2012年12月31日に横浜市立大学附属市民総合医療センターで，
子宮腺筋症合併妊娠と診断され妊娠 22 週以降に分娩となった症例の診療録を基に後方視的に検




した 144例とし，2 群間での母体背景（非妊時 Body mass index (BMI) ，初産率，不妊治療率），
妊娠分娩転帰（分娩週数，早産率，37 週未満の前期破水 37 週未満の前期破水，胎位異常，帝王
切開率，分娩時異常出血，出生時体重，在胎不当過小( small for gestational age；SGA) ，Apgar 
score5 分値 7 点未満，UApH 7.1未満，Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 入院率，胎盤重
量，胎盤重量／出生時体重比）を比較検討した．統計学的解析にはMann-Whitney U-test，Fisher 
exact testを使用し，p値＜0.05 を統計的有意差ありとした． 
【結果】母体背景は，子宮腺筋症群で有意に初産率（0.5% vs 47.9%；p<0.01），不妊治療率（33.3 
vs 13.2%；p<0.01）が高かった．妊娠分娩転帰は， 腺筋症群で，早産率（41.7% vs12 .5%；p<0.001），
37週未満の前期破水（19.4% vs 42 %；p<0.01），胎位異常（27.8% vs 8.3%；p=0.003）が高か
った．帝王切開率（63.9% vs25.7%；p<0.001）も腺筋症群で高く，腺筋症群の帝王切開適応は，
胎位異常 9/21（42.9%）が最も多く，対照群と有意差を認めた（p<0.05）．分娩時異常出血も腺筋
症群で多く認めた（25.0% vs 4.9%；p<0.01）．出生時体重の平均は，2463g vs 2946gと有意に子
宮腺筋症群で小さく(p<0.01)，在胎不当過小（33.3% vs0.4%；p=0.01）の頻度も多かった．胎盤




Juangら(2007)は，早産の原因として，子宮内圧の上昇(Ferenczy, 1998; Pierzynski et al, 2004; 
Guo et al, 2013)，炎症の存在(Tjugum and Norstom, 1985)，PGレベルの増加(Dyson et al,1998; 
Norwitz et al,1999)を上げている．この結果は，我々の検討と矛盾しない． 
また，Juangら(2007)は，子宮腺筋症症例では，37週未満の前期破水(OR:1.96，95%CI:1.39-3.15)
とリスクが上昇すると報告しており，我々の結果と矛盾しない． 
子宮腺筋症症例では，PG の増加を認めており，子宮腺筋症症例の 37 週未満の前期破水には，







Yorifuji ら(2013)は，Severe FGR を認める子宮腺筋症合併妊娠妊娠において，Time spatial 
labeling inversion pulse (Time-SLIP)を用いることで，左子宮動脈に由来する腺筋症病巣領域に
多くの血流を認め，右子宮動脈に由来する胎盤血流が減少する所見を認めた．子宮内胎児発育不





















表 1 主要転帰 
 子宮腺筋症群       
n = 36 
対照群     
n = 144 
OR (95%CI) p値 
分娩週数 (週) 37.4 (22.4-41.4) 39.4 (24.9-42.3)   <0.001 
早産 (%) 15 (41.7) 18 (12.5) 5.0 (2.2-11.4) <0.001 
超早産 (%) 4 (11.1) 4 (2.8) 4.3 (1.0-18.4) 0.052 
37 週未満の前期破
水 (%) 
7 (19.4) 6 (4.2) 5.5 (1.7-17.7) 0.01 
妊 娠 高 血 圧 腎 症 
(%) 
2 (5.6) 3 (2.1) 2.7 (0.4-17.2) 0.46 
帝王切開 (%) 21 (58.3) 35 (24.3) 4.5 (2.1-9.7) <0.001 
選 択 的 帝 王 切 開 
(%)  
11 (30.6) 19 (13.2) 2.8 (1.2-6.8) 0.02 
非頭位 (%) 10 (27.8) 12 (8.3) 4.2 (1.6-10.8) 0.003 
分 娩 時 異 常 出 血 
(%) 
9 (25) 7 (4.9) 6.5 (2.2-19.0) <0.01 
出生時体重 (g)  2463 (282-4134) 2946 (474-4052)   <0.01 
在胎不当過小 (%) 12 (33.3) 15 (10.4) 4.3 (1.8-10.3) 0.01 
子宮内胎児死亡(%) 2 (5.6) 2 (1.4) 4.1 (0.5-3.07) 0.17 
APGAR score7点未
満 (5分値) (%) 
0 (0) 1 (0.7) 0.9 (0.9-1.0) 1.000 
UApH <7.1 2 (5.6) 2 (1.4) 4.4 (0.5-32.5) 0.16 
胎盤重量 (g) 551 (179-842) 540 (144-946)   0.85 
胎盤重量/出生時体
重 
0.25 0.20  ＜0.001 










表 2 帝王切開適応 
 腺筋症群 n=23 対照群 n=37 OR p値 
胎位異常(%) 9(42.9) 9(25.7) 2.0 0.045 
子宮手術既往(%) 3(14.3) 12(34.3) 0.4 0.01 
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